Qu’est-ce que

I’assurance chémage ?

L’assurance chbmage est un programme
d’aide apportant une source de revenus
temporaire aux travailleurs du Massachusetts
qui ont perdu leur emploi sans faute de leur
part et qui sont :

e en état de travailler;

o disponibles pour travailler; et

¢ activement a la recherche d’'un emploi.
Le financement des prestations d’assurance
chdmage provient des cotisations
trimestrielles que les employeurs de I'Etat
versent au département de I'assistance
chdmage (DUA). Les employés ne contribuent
pas a 'assurance chdmage.

Quand demander des

prestations d’assurance
chémage ?

Si vous perdez votre emploi ou vos heures
de travail sont réduites, vous devez déposer
une demande de prestations d’assurance
chémage pendant votre premiére semaine
de chébmage total ou partiel. Votre demande
prend effet a compter du dimanche de la
semaine civile pendant laquelle vous
déposez votre demande. Cette date est
appelée « date d’effet de la demande ».
Vous ne recevrez aucune prestation pour
une semaine de chémage précédant la date
d’effet de votre demande.

This pamphlet includes important information on how to
apply for Unemployment Insurance benefits.

Este folleto contiene informacion importante sobre como
solicitar los beneficios del Seguro de Desempleo.

Este panfleto contém informagdes importantes sobre
como registrar-se para receber beneficios de subsidio
de desemprego.
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Livré sa gen enfomasyon enpotan sou fason pou aplike
pou Benefis Asirans Chomaj yo.

Il presente opuscolo contiene importanti informazioni
riguardanti la modalita di richiesta per I'indennita di
disoccupazione.

Cette brochure comporte d'importants renseignements
sur la fagon de demander des prestations d'assurance-
chémage.
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Remarque importante :

Vous ne pouvez demander des
prestations que si vous étes aux Etats-
Unis, dans ses territoires ou au Canada.
Vous ne devez pas demander de
prestations pour aucune semaine pendant
laquelle vous étes hors des Etats-Unis, de
ses territoires ou du Canada.

Programme d’égalité d’acceés a I’emploi et
aux prestations

Des aides et services auxiliaires sont
disponibles sur demande pour les personnes
handicapées. Pour obtenir les services de
relais pour malentendants, veuillez composer
le 711.
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Pour les travailleurs du
Massachusetts :

Comment déposer
une demande de

prestations
d’assurance
chémage

Pour les employeurs du Massachusetts :

En vertu de la loi sur 'emploi et la formation
énoncée au chapitre 151A des Lois-cadres
du Massachusetts, vous devez remettre ce
dépliant a 'employé(e) dés que possible,
mais pas plus de 30 jours aprés son dernier
jour de travail rémunérable. Chaque fois
qu’un(e) de vos employé(e)s perd son emploi
de maniére permanente ou temporaire, vous
devez lui remettre ce dépliant. Veuillez
renseigner les rubriques ci-dessous :

Nom de I'employeur

Adresse postale

Numeéro de téléphone

N° d’identification fédéral de I'employeur



Renseignements requis

pour déposer une
demande

Pour demander des prestations d’assurance
chémage, vous devez donner des renseignements
personnels tels que numéro de sécurité sociale,
date de naissance, adresse du domicile, adresse

électronique et numéro de téléphone.
D d l- Vous devez également fournir des informations Demande par téléphone
emanae en lgne sur les emplois que vous avez tenus pendant les

15 derniers mois, notamment :

Pour déposer une nouvelle demande de

Pour déposer une nouvelle demande de ° ; A4
. , n Nom, adresse et numéro de téléphone de prestations d’assurance chémage ou pour
prestations d’assurance chdmage ou pour tous vos employeurs ° = "
rouvrir une demande établie en ligne, visitez e Raisons de quitter ces emplois rouvrir une demande établie par téléphone,
notre site : www.mass.gov/dua/uionline. Date de déb de i de ch I Vous pouvez :
, . . . ® Date de début et de fin de chaque emploi
1. Sélectionnez Log in to Ul Online for } q o P * $rc|>gcr|a1rT1mer ur\.;api)el Tr Igtce\r,:;cr(;
Claimants (Assurance chdmage en ligne pour ¢ Datede rappe.l (si votre emploi a été gletlaim envisitant notre site We
les demandeurs). suspendu, mais qu’une date de retour au www.mass.gov/dua/schedulecallback.
, . travail a été programmée
2. Créez un compte Ul Online (Assurance Vous devez aussi fzuriir d’autrzes renseignements ler | leClai
chomage en ligne) ou connectez-vous a un dans les cas suivants - g ¢ Aeplpe Z;;ggeg;re Teb?C aimau
compte existant. ' (617) 626- »oubienau ]
. . . ® Sivous n’étes pas citoyen(ne) des (877) 626-6800 (appel gratuit). Veuillez
3. Remplissez toutes les informations " . ’ . T . , .
. Etats-Unis, votre numéro d’inscription au respecter les jours d’appel ci-dessous.
demandées et soumettez votre demande. . X . .
registre des étrangers(Al i en Regi straton

4. Veillez a inclure votre numéro de téléphone

) A . N u mb @& un autre justificatif de votre
et votre adresse électronique pour qu’il nous

droit de travailler aux Etats-Unis.

Le centre TeleClaim est

soit plus facile de prendre contact avec vous disponible du lundi au
en cas de questions a propos de votre ® Sivous avez des enfants a charge, leurs vendredide 8 h 302 16 h 30.
demande. dates de naissance et numéros de
sécurité sociale.
Le service d'assurance Chﬁmage ® Sivous &tes syndiqué(e), le nom et Dernier chiffre de votre Jour réservé pour
en ligne est disponible de 6 h 00 a numéro de section de votre syndicat. e appeler le centre
. . numéro de sécurité so-
22 h 00, 7 jours par semaine. Si vous étiez militaire, votre formulaire » TeleClaim :
DD-214 Member 4. Si vous ne 'avez pas, clale :
Vous avez besoin d’aide ? vous pouvez le demander en ligne au 0,1 Lundi
Si vous avez des questions concernant votre site www.dd214.us. )
. o 2,3 Mardi
éligibilité, veuillez consulter les conditions
d’éligibilité sur notre site: www.mass.gov/dua/ Pour recevoir les prestations par versement 456 Mercredi
eligibility. direct, indiquez le nom de votre banque, son
Pour obtenir de I'aide pour créer un compte Ul numéro d’acheminement et votre numéro de 7,8,9 Jeudi
Online, visitez notre site : www.mass.gov/dua/ compte. Sinon, le DUA vous enverra une carte de
fileclaim deébit. Tout dernier chiffre Vendredi




